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Bci einer Besprechung der Aectiologie der Neubildungen
wird man diese zwekmiissig einteilen in solche, welche ihren Utr-
sprung einer chronischen Infectionskrankheit (Tuberculose, Syfilis)
verdanken und solche, deren Entstehung eine andere Ursache
hat. Die Aetiologie letzterer bildet noch einen sehr dunklen
Abschnitt in der Medizin; wir wissen f{iber sie sehr wenig und
das Wenige ist nicht viel mehr als Hypothese. Die ersteren
zeichnen sich, abgesehen von ihrer iihnlichen Aetiologie, noch
dadurch aus, dass sie einer innerlichen Behandlung wenigstens
hitufig zugiinglich sind, wiithrend bei letzteren der chirurgische
Eingriff wohl durchweg die einzige Therapie bleibt, trotz der
mannigfachsten Versuche mit innern Mitteln.

Ich iibergehe die Infectionsgeschwiilste, um mich gleich
denjenigen Neubildungen zuzuwenden, deren Entstehungsursache
sich bis jetzt unserm Wissen mehr oder weniger vollkommen
entzogen hat. Wir teilen diese landliufig in gutartige und bos-
artige ein.  Was wir von ihnen wissen, stiitzt sich auf Beobach-
tungen iiber ihren Bau, den Sitz, die Hiiufigkeit des Vorkommens,
den Verlauf ihrer Entwicklung u. s. w. Thatsachen, aus denen
sich fiir die Entstehung der betreffenden Neubildung wenig
schliessen liisst. So wissen wir, dass jede Neubildung von einem
ganz bestimmten, fiir sie charakteristischen Gewebe ausgeht, und
dieses Muttergewebe finden wir in miichtiger, das physiologische
Maas weit iiherschreitenaer Wucherung als wesentlichen Bestand-
teil der Geschwu!st. Ferner ist das Auftreten mancher Neubil-
dungen mit bestimmten physiologischen Zustinden des Organis-
mus eng verkniipft; so ticten z B. Myome des Uterus innerhalb
der Zeit der Geschlechtsreife auf, also in einer Zeit, wo die
(Genitalien mit Blut reich versorgt sind, wiihrend ihr Wachstum
nach Eintritt des Klimakteriums zum Stillstand kommt oder sogar
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suriickgeht, Eine andere, ganz fihnliche Neubildung, sozusagen
das dem Uterusmyom entsprechende Myom beim miinnlichen (ve-
schlecht, die Prostatahypertrofie, tritt erst im hiheren Alter, jen-
seits der sechziger Jahre, auf, also scheinbar in einer Zeit, wo
diese Teile weniger von Blut versorgt werden. Ich sage .schein-
har,* denn die Erfahrung lehrt, dass auch hier eine reichliche
Erniihrung zur Bildung der Geschwulst erforderlich ist, withrend
eine herabgesetzte Blutversorgung zur Riickbildung des Tumors
fithrt, Man hat dies therapeutisch verwertet, indem man beim
Weihe die Ovarien exstivpirte, beim Manne dagegen die Hoden
wegnahm oder die Arteriae iliacae internae unterband, um da-
durch die Blutzufuhr herabzusetzen,

Jedoch vermiigen diese Beobachtungen nicht das Auftreten
der Geschwulst zu erkliven, denn eine rveichliche Blutzufuhr ist
offenbar nur Bedingung zum Zustandekommen einer Neubildung,
nicht aber veranlassende Ursache. Es fehlt der .Reiz der Nen-
bildung.* Denn dass eine reichliche Blutzufuhr. allein kein Reiz
sur Neubildung ist, geht daraus hervor, dass die genannten Ge-
schwillste nicht in der Zeit der reichlichsten Blutversorgung der
betreffenden Organe sich entwickeln, Sonst miisste Schwanger-
schaft besonders leicht zur Myombildung des Uterus fiihren.

Bei einer Reihe anderer Neubildungen wie Fibrome, Oste-
ome, Chondrome u. s, w. scheint ein Trauma oder ein sich hilufig
wiederholender mechanischer Reiz die Veranlassung zu geben, oder
wird wenigstens gern von dem Kranken selbst als Ursache an-
gegeben.

Aehnlich wie bei den genannten, als gutartiz bezeichneten
Neubildungen verhiilt es sich mit der Aetiologie der sogenannten
bisartigen Geschwiilste. Es sind dies die Sarkome und Carci-
nome. Ueber die Entstehungsursache ersterer weiss man so gut
wie nichts. Man hat sie bald auf Lues zuriickfithren wollen.
weil man eine giinstige Finwirkung des Jodkali's beobachtete,
bald suchte man in einem Trauma die Veranlassung ihrer Ent-
stehung.

Etwas anders steht es mit dem in Laien- wie Aerztekreisen
gleich gefiirchteten Carcinom. Iieses, die bisartigste aller Neu-
bildungen, hat naturgemiiss jederzeit am meisten das Auge auf
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sich gelenkt, und bel der Hinfigkeit thres Vorkommens fehlt es
nicht an zahlreichen Theorien und Hypothesen iiber seinen Ur-
sprung, sodass es wohl kaum eine fiir Neubildungen denkbare
Ursache giebt, die nicht fiir das Carcinom einmal verantwortlich
gemacht wire. Ein grosser Teil dieser Hypothesen ist jedoch jetat
vollstiindig  beiseite geworfen und auf Grund genauer Beobach-
tungen ist man der Aectiologie dieser Neubildung wenigstens bis
zu einem gewissen Grade auf die Spur gekommen.

Bei einem Blick auf die Krebsstatistiken sehen wir, dass
der Krebs sich nicht an allen beliebigen Kirperstellen, an denen
sich Epithel, von dem er ja stets ausgeht, befindet, gleich hiiufig
entwickelt, sondern dass derselbe ganz bestimmte Stellen unter
ganz bestimmten Verhiiltnissen bevorzugt, und zwar kinnen wir
hiiufig feststellen, dass wiederholte Verletzungen der Haut oder
Schleimhaut, schlecht heilende Wunden oder Geschwiire oder iihnliche
lang andauernde Reize der Bildung des Krebses vorhergegangen
sind. So z. B. kommt Uteruscarcinom vorwiegend bei Frauen,
die viel geboren haben, vor und zwar am hiinfigsten an der portio
vaginalis uteri, also an einer Stelle, an der durch Einrisse bei
der Geburt wiederholt Wunden entstanden sind und infolgedessen
Vernarbungsprocesse stattgehabt haben,

Ferner beobachten wir Lippencarcinom bei alten Rauchern,
besonders Landleuten, welche den ganzen Tag die kurze Pfeife
im Munde hiingen haben, wobei das zerkaute und infolgedessen
rauhe und oft splittrige Mundstiick die Lippenschleimhaut immer
wieder verletzt und so einen fortwihrenden Reizzustand unterhilt.

Achnlich verhiilt es sich mit Carcinom der Zunge oder
Mundschleimhaut bei cariisen Zihnen; Oesophaguscarcinom an
der Stelle, wo der Oesophagus den Bronchus kreuzt; hier werden
die heruntergeschluckten Brocken beim Passiren der verengten
Stelle zusammengedriickt und kinnen so leicht zu kleinen Ver-
letzungen der Schleimhaut fithren, Verletzungen, welche infolge
immer neuer Reizung bei jeder Mahlzeit nur langsam heilen,

Ferner finden wir krebsige Frkrankung der Gallenblase
meist bei gleichzeitigem Vorhandensein von (Fallensteinen, wodurch
wiederum Schleimhautverletzungen und andanernde Reizzustinde
entstehen, 8o liessen sich noch mehrere Formen. des Krebses
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anfithren, bei denen ein vorhergegangener Reiz begleitet von
mechanischer Verletzung nachweisbar ist.

Tch wende wich jetzt der Form des Krebses zu, welche
eine der hiiufigsten ist, dem Magenkrebs. Letzterer bildet nach
einer Statistik aus dem hiesigen pathologischen Institut, welche
von Danielsen *) zusammengestellt ist und die Sectionsbefunde
aus den Jahren 1873 his 1887 umfasst, 34,17 Y/, aller Krebsfille.
Ein iihnliches Resultat ergeben andere Statistiken. Der Sitz des
Magenkrebses ist vorwiegend die kleine Curvatar und zwar be-
sonders der Pylorusteil derselben, also gerade die Gegend, wo
auch Magengeschwiire ihren typischen Sitz haben. Wir finden
also auch hier wieder den Sitz des Krebses gerade an Stellen,
wo auch héufig chronische Vernarbungsprocesse stattfinden, so-
dass sich uns auch hier wieder die Vermutung aufdriingt, dass
ein Zusammenhang zwischen beiden Processen bestehen kinne
und, da der Krebs erst im hiheren Alter zu entstehen pflegt,
Magengeschwiire aber meist viel frither, so liegt es nahe, anzu-
nehmen, dass vielleicht der Krebs eine Folge der vorhergegange-
nen geschwiirigen Processe ist oder dass zum wenigsten durch
diese fiir jenen ein giinstiger Boden, eine Disposition geschaffen
wird.

Thatsiichlich finden wir nun in einer Reihe von Fiillen, dass
sich direct aus einem Magengeschwiir oder aus einer Magennarbe
ein Krebs entwickelt. Da jedoch ein Carcinom bei der leichtesten,
obertlichlichen Ulceration eine frithere Narbe vollstindig zer-
storen wird und, da ausserdem die Krankengeschichten vielfach
zu unvollstindig sind, um aus ihnen auf ein fritheres Magen-
geschwiir mit Sicherheit schliessen zn kiénnen; da ferner friiher
ein Magengeschwiir bestanden haben kann, ohme dass der betref-
fende Patient sich iiberhaupt wesentlich krank gefiihlt hat — wie
aus der Thatsache hervorgeht, dass man hiufig Magennarben
findet bei Leuten, welche nie am Magen gelitten haben wollen —
so ist es klar, dass in viel hiiufigeren Fillen von Magenkrebs
vorher ein Geschwiir bestanden haben kann, als die Statistik an-

*) Dissertation Kiel 1887,
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giebt, Trotzdem finden wir in einer Arbeit von Reimers*) aus
dem hiesigen pathologischen Institut ., Ueber die Dauer des Magen-
krebses* unter 56 Fiillen nicht weniger als 22, bei denen neben
dem Krebs ein anderes Magenleiden besteht oder frither bestan-
den hat. Unter diesen 22 Fillen sind 3. bei denen bei der See-
tion noch ein Magengeschwiir vorgefunden wurde, ans dem sich
der Krebs entwickelt hatte, bei ¥ Fillen hat nach der Kranken-
geschichte frither sicher Magengeschwiir bestanden, bei 1 bestehen
Narben von denen der Krebs ausgeht, bei 4 sind neben dem Krebs
Narben vorhanden und bei den iibrigen 7 Fiillen bestand Iru]mr
ein nicht niher bezeichnetes Magenleiden.

Ihiese Statistik giebt allerdings ein Resultat, welches un-
serer Theorie viel giinstiger ist wie die meisten andern Statistiken,
bei denen in einem viel geringerem Prozentsatz der Fille der
Magenkrebs mit Geschwiir oder Narbe combinirt zu sein pflegt;
es ist aber dabei zu beriicksichtizen, dass bei Statistiken von
Sectionshefunden nach derartigen Beziehungen in den Kranken-
geschichten oft wenig geforscht wird oder geforscht werden kann
und daher nur diejenigen Fille von Krebs als combinirt mit
Geschwiir oder Narbe aufgeziihlt werden, bei denen neben dem
Krebs noch das Geschwiir oder die Narbe deutlich sichtbar sind,
Dies ist aber, wie schon erwiihnt. naturgemiiss nur in emem
kleinen Teil der Fille miglich,

Dureh die Licbenswiirdigkeit des Herrn Geheimrat Prof.
Dr. Heller ist mir nun ein hochinteressantes Praeparat zur
Verfiigung zestellt worden, bei dem neben einem noch bestehen-
den chronischen Magengeschwiir mit charakteristischen secundi-
ren Verindernngen ein Krebs sich entwickelt hat, welcher ganz
offenbar aus ersterem hervorgegangen ist. Patient war Civilkoch
an Bord eines Kriegsschiffes der Kaiserlichen Marine und stand
im 35. Lebensjahre. Er wurde am 26. Januar 1896 in das hie-
sice Stationslazaret aufgenommen, nachdem er vorher kurze Zeit
mi Bord behandelt worden war, und starb am 1, Febrnar 1896.
Da mir das beziigliche Lazaretkrankenblatt von dem Chefarste
des Lazarvets in gitigster Weise zur Verfiigung gestellt und die

% Dissertation, Kiel 1893,
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Veriffentlichung vom Kaiserlichen Sanititsamte zu Kiel genehmigt
ist, so teile ich den Inhalt des Blattes mit ganz geringen Ab-
inderungen, welche die ifiussere Form betreffen, mit:

»Krankheit: Chronisches Magengeschwiir.

Vorgeschichte: H. erkrankte im Mai 1895 an Bord

8. M. 8. . ... Er glaubte die Erkrankung auf Erkiiltung in-
folge Wechsels seines Aufenthalts zwischen heisser Kombiise und
Aussenluft zuriickfiihren zu kionnen. Als Koch hat er zugegebener
Maassen viel heisse Speisen versuchen miissen.

Die Erkrankung iusserte sich in Schmerzen in der Magen-
gegend, die zeitweilig krampfartig waren. Im Mai 1895 trat
einige Male Erbrechen von dunkelschwarzem Blut ein; beim ersten
Male soll ungefihr ein halbes Speiglas voll entleert sein.

In der letzten Zeit leidet H. hiiufig an Aufstossen und
Sodbrennen nach dem Essen. Der Appetit ist schlecht, Stuhl-
gang erfolgt nur alle 4—5 Tage.

Angeblich bestehen mitunter beim Verschlucken der Speisen
Schmerzen in der Magengegend.

27. I. 96 Befund: Haut und sichtbare Schleimhiiute des
Kranken sind sehr blass, (Er ist noch in der letzten Zeit nach
seiner Angabe stark abgemagert). An Herz und Brust nichts Ab-
normes nachzuweisen Puls klein, miissig gespannt. KEin Tumor
oder Druckempfindlichkeit in der Magengegend ist nicht zu fin-
den. H. klagt itber Durstgefiihl, muss auch des Nachts trinken.
Er giebt an, dass er etwa 3 Liter Wasser am Tage zu sich
nimmt.

Der Urin ist triibe, spezifisches Gewicht 1025. Beim Kochen
mit Essigsiiure, Salpetersiiure, bei Priifung mit Ferrocyankalium
und Essigsiiure kein Eiweiss nachzuweisen, Reaktion sauer. Tempera-
tur und Puls normal.

H. hat am 26. I. ein Speiglas voll briiunlichen Magenin-
halts erbrochen. Die braune Fiirbung wird auf eine am Tage

vorher genommene Medizin zuriickgefithrt. — Er bekommt Eis-
stiickchen zu schlucken. — Auf beiden Augen ist eine sternfir-

mige Triibung der Linse vorhanden., Seit 1889 besteht Ver-
schlechterung des Sehvermiigens.

S
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28. L. Urin enthilt kein Eiweiss, er reducirt in geringem
Maase. — Gewicht des Kranken 56 kg.

29. I. Behandlung: Morgens ein Essloffel Karlsbader Salz
auf niichternen Magen,

Nachmittags erbricht der Kranke zwei Speigliiser voll briiun-
licher Massen, darunter einige Klumpen frischgeronnenen schwarzen
Blutes. Beim Erbrechen wird der Puls schwach, der Kranke
ohnmiichtig. Es wird eine Pravaz'sche Spritze Aether subcutan
eingespritzt, worauf sich der Zustand bessert. Abends wird noch
einmal ein Speiglas voll erbrochen. Im Erbrochenen ist wenig
Salzséiure und Blut chemisch nachweisbar. Der Stuhl ist schwarz
gefirbt und aashaft stinkend.

30. I. Puls beschleunigt, wenig gefiillt. Der Kranke ist
matt, sieht dusserst blass aus. Gegen Mittag wird etwas ge-
nossener Rotwein sofort wieder erbrochen.

31. I. Heute kein Erbrechen. — Puls ist voller. — Fliissige
IDiét, Milch und Schlucken von Eisstiickchen,

1. II. Der Kranke ist benommen, erwacht nicht beim An-
rufen, reagirt nicht auf Aether- und Campfereinspritzungen.
Bauch- und Magengegend nicht druckempfindlich. Der Urin wird
in’s Bett gelassen. Puls fadenfirmig, flatternd, sehr beschleunigt
(140) und leicht unterdriickbar. Hochgradige Anaemie. Atmung
rubig und tief. Im Laufe des Tages 12 Aethereinspritzungen:
trotzdem keine Aenderung. 6 Uhr abends wird die Atmung
oberflichlicher und beschleunigter; dabei Rasseln in der Luft-
rohre. 6 Uhr 15 Minuten Eintritt des Todes.

Bei der am 3. II. gemachten Section wurde folgender -
wesentliche Befund gemacht:

Hochgradige Blutleere simmtlicher Organe. Im Gehirn
und den Brustorganen sonst nichts Regelwidriges,

Bei Eriftnung der Bauchhihle erweist sich der Magen als
stark gefiillt Er enthilt etwa 800 chem kaffeesatzartiger Fliissig-
keit, die aus der Speiserihre auf Druck entleert wird, I)ie Wan-
dung des Magenpfortners ist bedeutend verdickt infolge der Ent-
wicklung einer Geschwulst, welche das Lumen ringfrmig um-
giebt. Nach Durchschneidung der Wand des Pfortners und des
Magens sieht man, dass die dem Lumen zugewandte Oberfliche
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der (Geschwulst in Breite von etwa 4 cm verschwiirt ist und das
die Verschwiirung von etwa zweifingerbreitem, wallartig erhabenen,
harten Riindern umgeben ist. Die Geschwulstmassen gehen ohne
scharfe GGirenzen in das Gesunde iiber. Aeusserlich ist die Ge-
schwulst mit der Unterseite der Leber etwas verwachsen. Secun-
diire Knoten sind nicht vorhanden. Im Grunde des Geschwiirs
liegt eine, etwa 2 mm im Durchmesser habende, angenagte Schlag-
ader, aus deren Rihre sich noch fiissiges Blut ausdriicken liisst.
Der Zwilffingerdarm ist in seiner ganzen Ausdelnung mit blutigen
Massen erfiillt.

Epikrise: Als H. in's Lazaret kam, machte er zuniichst
den Eindruck eines chronisch Schwerkranken. Nierenentziindung
und Diabetes wurden zuniichst durch die Harnuntersuchung aus-
geschlossen.

Bestehendes Erbrechen liess an ein Magenleiden denken,
der Nachweis von Blut hewies das Vorhandensein eines (ve-
schwiirs, Fiir uleus rotundum sprach zuniichst der Beruf, die
nicht sehr erhebliche Abmagerung, das Felilen eines fithlbaren
Tumors, nach Eintritt der Blutungen am 29. 1. deren Massen-
haftigkeit, endlich, bedingt auch das Alter.

Fiir Carcinom sprach das kaffeesatzartize Aussehen des
Erbrochenen, der sehr geringe Salzsiiuregehalt, dann das Fehlen
des Stublgangs 4—5 Tage lang, was an eine Verengerung des
Magen-Darmkanals denken liess. Eine Entscheidung, ob Magen-
geschwiir oder Krebs vorlag, hiitte die Grossenbestimmung des
Magens bringen kinnen; eine Auftreibung des Magens zu diesem
Ziwecke wiire gefilbrlich gewesen. Als unmittelbare Todesursache
ist die Eroffnung einer starken Schlagader durch das carcinoma-
tise Geschwiir und allmiihliche Verblutung daraus mit Sicherheit
anzunehmen,”

Bei genauerer Untersuchung ergab sich noch einiges Wei-
tere, beziehungsweise Abiinderungen gegeniiber dem  bei der
Section zu  Protokoll Gebrachten: Der Grund des Geschwiirs,
der nicht krebsig ist, am Magenpfirtner wird von emer weissen,
strahligen Bindegewebsmasse gebildet, die etwa fiinfmarkstiickgross
ist.  Diese Fliche ist mit dem Pankreas, das stellenweis den
(Feschwiirsgrund bildet, fest verwachsen. Die Riinder des Ge-
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schwiirs sind krebsig entartet, die Schleimbaut derselben ist mit
der Unterlage verwachsen und micht verschieblich; daneben sieht
man einzelne Knoten. Das eriffnete Gefiiss erwies sich als ein
Ast der Arteria gastroduodenalis. Das Lumen lag innerhalb der
Bindegewebhsmasse im Geschwiirsgrunde noch etwa 2 em vom
Rande des Geschwiirs entfernt, also in einem Teil, welcher vom
arcinomatiosen Prozesse vollstindig unberiithrt war. Demzufolge
hat nicht das zerfallende Carcinom, sondern das Magengeschwiir
die Arrosion des Gefiisses und dadarch den Tod bewirkt. Folg-
lich befand sich das Geschwiir noch in dem Stadium der Aus-
breitung, und es war der Prozess der Gewebszerstorung noch
nicht zum Stillstand gekommen. Dies ist besonders interessant,
weil meines Wissens noch kein derartiger Fall veriffentlicht ist,
bei welchem sich schon in diesem Stadium der Geschwiirsent-
wicklung Careinombildung fand. Durch dieses eigentiimliche Ver-
halten entstanden auch bei der Stellung der Diagnose am Kran-
kenbette grosse Schwierigkeiten. Die Symptome sprachen teils
fiir Geschwiir, teils fir Krebs, Entscheidend fiir die Diagnose
~chronisches Magengeschwiir® war offenbar neben dem jugend-
lichen Alter des Kranken vor allem das Fehlen eines fithlbaren
Tumors sowie die massenhaften Blutungen., Wenn man dabei
bedenkt, dass bei derartigen Blutungen infolge Magengeschwiirs,
welche doch das Krankenbild wesentlich beherrschten, gleichzei-
tiges Bestehen eines Carcinoms vielleicht noch niemals beobachtet
worden ist, so wird man sich nicht wundern diirfen, dass das
Carcinom zu Lebzeiten des Kranken nicht sicher erkannt worden
ist. Dazu komamt, dass bei gleichzeitigem Bestehen eines Magen-
krebses und Magengeschwiirs die Symptome des ersteren die des
letzteren gewdhnlich weit zu iiberwiegen pflegen und naturgemiiss
nicht das Geschwiir, sondern der Krebs den Tod herbeifiihrt,
Es ist daher auch natiirlicher und hiufiger, dass man bei der
Section neben einem schon vorher am Krankenbett diagnosticirten
Krebs noch ein vorher nicht erkanntes Geschwiir findet, als um-
aekehrt wie in diesem Falle.

Da nun das Carcinom sich gerade im Rande des Geschwiirs
ringformig um dasselbe herum entwickelt hat, noch dazu in einem
Alter, wo sonst Carcinombildung sehr selten ist, so dringt sich
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uns wieder die Vermutung auf, dass der geschwiirige Prozess
bezichungsweise der dadurch hervorgerufene chronische Reizzu-
stand die Ursache fiir das Entstehen des Carcinoms gebildet hat.

Auf einen derartigen Zusammenhang des Carcinoms mit
chronischer Reizung und Entziindungsprozessen machte zuerst
Tiersch anfmerksam. Seine Theorie besagt in der Hauptsache,
dass der Krebs entsteht, indem das lebenskriiftice Epithel gegen-
iiber dem im Alter an Widerstandskraft herabgesetzten Binde-
gewebe die Oberhand gewinnt und infolgedessen stark wuchert,
und zwar geben chronische Reize, Entziindungsprozesse und trau-
matische Einflisse die Gelegenheitsursache zur vermehrten Wuche-
rung des Epithels ab.

Ashnlich fussert sich Waldeyer, nur setzt er noch hinzu,
dass vielleicht die durch die chronischen Reiz- oder Entziindungs-
zustinde verursachte reichliche Ernihrung und die dadurch her-
vorgerufene Lockerung des Bindegewebes der Wucherung und
dem Eindringen der Epithelzellen Vorschub leisten. Dass das
Epithel thatsiichlich auch in hohem Alter sehr lebenskriiftic bleibt
und zu Wucherungen sehr geneigt ist, beweist die schnelle Uber-
hilntung von Wunden sowohl der Haut wie der Schleimhaut,
wodurch grosse Wundfliichen oft in verhiiltnismiissig kurzer Zeit
bedeckt werden.

Auch Cohnheim, welcher die Theorie aufeestellt hat, dass
alle Neubildungen, also auch das Carcinom, aus versprengten,
embryonalen Keimen sich entwickeln, giebt doch zu, dass unter
Umstiinden durch epitheliale Wucherung eine Geschulst entstelien
kann, welche dem Carcinom ganz dlinlich sieht, die sich jedoch
vom wahren Carcinom dadurch unterscheiden soll, dass sie keine
Metastasen bildet., Jedoch hebt Hauser, auf dessen eingehende
Studien iiber diesen Punkt ich noch zuriickkomme, ganz richtig
hervor, dass die Metastasenbildung kein wesentlicher Unterschied
sein kann, da Zielonko z. B. neben zahlreichen andern Experi-
menten nach I._.i‘her'[':ringlmg der Hornhaut eines Frosches in einen
subkutanen Lymfsack des Tieres eiie miichtige Wucherung des
Corneaepithels beobachtete.

In iihnlicher Weise kann die Matastasenbildung auch beim
Carcinom erfolgen, sobald die epitheliale Wucherung in Lymf-
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bahnen durchhricht, hier einige Teilchen losgeliist und verschleppt
werden und so zu epithelialer Wucherung an anderer Stelle Ver-
anlassung geben, Dies wiirde mit der Thatsache iibereinstimmen,
dass die Metastasenbildung meist auf dem Wege der Lymf-
bahnen erfolet.

Die von Tiersch und Waldeyer aufgestellten Theorien
erhalten nun eine ganz bedentende Stiitze durch die Untersuchun-
gen von Hauser ither den Vernarbungsprocess des chronischen
Magengeschwiirs, welche derselbe verdffentlicht hat in der Schrift:
.Das chronische Magengeschwiir, sein Vernarbungsprozess und
dessen Beziehung zur Entwicklung des Magencarcinoms (1883)%.
An der Hand eingehender mikroskopischer Untersuchungen
kommt Verfasser in diesem Buch zu folgendem Schluss: (pag.
72 und 73):

oIn der That kann man bei einem Vergleiche jener beiden
Prozesse, welche sich bei der Vernarbung des chromischen Ma-
gengeschwiirs und bei der carcinomatiosen Erkrankung in den
Driisen des Magens abspielen, keinen andern Unterschied finden
als den, dass bei letzterer das Epithel infolge des gesteigerten
Productionsvermigens weiter und weiter wuchert, wiihrend bei
der Vernarbung dieser Wucherung durch Zunahme der physiolo-
gischen Widerstiinde im Narbengewebe ein Ende gemacht wird.

Wenn einmal den Epithelzellen die Fiihigkeit innewohnt,
sich vermoge der ilmen immanenten Kraft zu vermehren, und
wenn dieses Productionsvermigen durch gewisse Umstiinde, die
oben bespuochen wurden, eine Steigerung erfahren kann, welcher
Grund liegt dann vor, dass diese Steigerung des Productionsver-
migens unter giinstigen Bedingungen nicht einen noch hiheren
(Grad erreichen kinnte? Wo liisst sich hier eine natiirliche Grenze
ziehen? Die Metastasenbildung vermag diese Grenze nicht zu
bestimmen; denn wenn selbst normales Epithel der fiussern Haut
auf einen andern Ovrganismus transplantirt werden kann, ohne
seine Lebensfihigkeit einzubiissen, dann kann es doch nicht mehr
befremden, wenn Epithelzellen, deren Productionskraft auf’s
Aeusserste gesteigert ist, im gleichen Organismus, gewissermassen
durch den Siiftestrom transplantirt, ebenfalls ihre Lebensfihigkeit
und ihr Productionsvermégen bewahren, zumal in einem Organis-
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mus, bei welchem durch das Alter die Widerstandsfithigkeit der
(zewebe geschwiicht ist.”

Jedoch giebt Hauser trotz dieser Erklirung an einer
andern Stelle zu, dass gelegentlich auch einmal ein Carcinom
aus einem embryonalen Keime entstehen kionne, wie dies fiir
andere (reschwiilste ziemlich feststeht. -

Endlich fasst er das Resultat seiner Untersuchungen im
dritten Teil seines Buches, welcher besonders von der Entstehung
des Magencarcinoms handelt, in folgenden vier Siitzen zusammen
(pag. 74):

1. Aus einem chronischen Magengeschwiir kann sich in der
That ein Magencarcinom entwickeln und zwar kommt den sehr
umfangreichen Geschwiiren, welche nicht mehr zu einer villigen
Heilung gelangen kinnen, eine besondere Disposition zu,

2. Die krebsige Erkrankung geht zuniichst von denjenigen
Driisenschliiuchen des Geschwiirsrandes aus, welche jene beim
Vernarbungsprocesse geschilderten Veriinderungen aus den dort
angegebenen Ursachen bereits erlitten haben,

3. Die atypische Wucherung des Driisenepithels schreitet
deshalb unaufhaltsam weiter und erhiilt dadurch schliesslich den
malignen Charakter, weil durch den chronischen Entziindungs-
process einerseits ausreichende Nahrungszufuhr besteht, um das
Productionsvermiigen des Fpithels nicht nur zu unterhalten, son-
dern noch weiter zu steigern, andererseits aber die physiologischen
Widerstinde der Nachbargewebe dauernd herabgesetzt sind

4. Zwischen der krebsigen Wucherung des Driisenepithels
und der atypischen Wucherung desselben beim Vernarbungspro-
cesse besteht nur ein gradueller Unterschied: beidemale isf die-
selbe bedingt durch die combinirte Wirkung des gesteigerten
Productionsvermigens der Epithelzellen und der Herabsetzung
der physiologischen Widerstiinde des anstossenden Gewebes.”

Durch diese wohlbegriindete Theorie von Hauser findet
auch unser Fall nach meiner Meinung eine hinreichende Erkliirung,
zumal hier das Carcinom sich gerade im Rande eines noch nicht
vernarbten (Geschwiirs entwickelt hat, also die Wahrscheinlichkeit
an und fiir sich schon ausserordentlich gross ist, dass hier der
chronische Reizzustand die Ursache der Carcinombildung ist. Es

——



wiire nun wiinschenswert, dass durch moglichst genaue Statistiken
festgestellt wiirde, ob micht in viel hiiufigeren Fillen, als bis jetat
nachgewiesen werden konnte, der Krebs sich auf Grund eines
Magengeschwiirs entwickelt, in idhnlicher Weise, wie es von
Reimers (s. 0.) an einem kleinen Material versucht ist. Wenn
diese Theorie richtig ist, so erlangt sowohl Therapie wie Profy-
laxe des Magengeschwiirs durch die drohende (zefahr einer spiteren
Carcinombildung eine besondere Bedeutung. Ferner kinnen wir
uns angesichts der Thatsache, dass auch bei einer ganzen Reihe
anderer, vorher erwiihnter Carcinome ein Vernarbungsprozess
oder ein anderer chronischer Reizzustand voraufgegangen ist,
kaum dariiber in Zweifel sein, dass dieselbe Theorie wie beim
Magenkrebs bei der Entwicklung vieler anderer Krebse in Betracht
kommt und somit allen den Leiden, welche derartige andauernde
Reize im Gefolge haben, eine dhnliche Bedeutung zukommt wie
dem chronischen Magengeschwiire.

Zum Schlusse erfillle ich die angenehme Pflicht, meinem
hochverehrten Lehrer, Herrn Geheimrat Professor Dr. Heller
fiir die Anregung zu dieser Arbeit uud die liebenswiirdige Unter-
stiitzung, sowie dem damaligen Chefarzte des Stationslazarets,
Herrn Stationsarzt Dr. Globig fiir die bereitwillige Ueberlassung
des Krankenblattes den aufrichtigsten Dank auszusprechen.



















